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(54) Ensemble de securite pour une seringue pre-remplie d'injection de liquide, notamment d'un 
medicament 



(57) L'invention concerne un ensemble de securite 
(E) pour une seringue (S), comprenant : 

un fourreau tubulaire (1 ) dans lequel le corps de se- 
ringue (K) est destine a etre loge deplagable axia- 
lement, 

des moyens de rappel elastique (R), 
des moyens de blocage (5) destines a immobiliser 
le corps (K) par rapport au fourreau (1 ), ces moyens 
de blocage etant liberables, 
un capuchon de revolution (8), monte coulissant 
axialement par rapport au fourreau (1), 
des ergots interieurs (10) pour Pencliquetage de la 
collerette (CL) du corps de seringue (K) sur le ca- 
puchon (8), et 
- deux Spaulements (7,11) complementaires formant 
butees, prSvus respectivement sur le capuchon (8) 
et le fourreau (1 ) pour limiter la course du capuchon 
(8) apres liberation des moyens de blocage (5). 
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Description 

[0001] La presente invention concerne uri ensemble 
de security pour une seringue pr6-remplie d'injection de 
liquide, notamment d'un medicament. 
[0002] On connait d§ja dans I'etat de la technique un 
ensemble de securite pour une seringue d'injection de 
liquide pre-remplie comportant un corps tubulaire, for- 
mant un reservoir pour le liquide, portant une aiguille 
d'injection du liquide, et un poussoir monte dSpla^able 
dans le corps entre des positions d'attente et de fin d'in- 
jection. 

[0003] Habituellement, le poussoir de la seringue 
comporte une extremite de manoeuvre externe au corps 
de la seringue et une extremite interne au corps de cette 
seringue portant un piston. L'extremite de manoeuvre 
du poussoir est encore appelee tete de poussoir. 
[0004] Certains produits medicaux tels que les vac- 
cins, les heparines et leurs derives et autres medica- 
ments a dosages precis, ne peuvent etre stocltes dans 
les conteneurs ou seringues en plastique par suite de 
taux de reprise d'humidite qui risquent d'en compromet- 
tre la composition. 

[0005] Conscients de ces imperatifs, les laboratoires 
sont astreints a n'utiliser que des conteneurs en verre, 
qui ne presentent aucune porosite. Compte tenu des 
maladies infectieuses a virus jusqu'alors sans antidote, 
une securite est actuellement recherchee, permettant 
une protection de tous les personnels soignants contre 
les risques de contaminations eventuelles lors d'acci- 
dents professionnels dus a des piqures. Cette protec- 
tion doit etre proche du taux de 100% reclame par la 
profession. 

[0006] Le probleme est done d'adapter un mecanisme 
de securite sur des seringues de preference en verre, 
notamment de 0,1 a 2 ml de capacite, tout type de me- 
canisme interne a ces seringues etant exclu. 
[0007] D'autre part, I'imperatif de sterilite interdit toute 
manipulation interne de la seringue apres remplissage. 
[0008] Quelques solutions ont ete presentees aux la- 
boratoires et ecartees pour difterents motifs : augmen- 
tation du volume, modification des lignes de remplissa- 
ge, operations complexes pour le medecin ou les per- 
sonnels devant mettre ces produits en oeuvre, pseudo- 
protection plus nuisible qu'utile. 
[0009] On notera les liberies de langage critiquables 
prises par de nombreux inventeurs dans les appella- 
tions telles que « seringues a aiguille auto-retractable », 
qui en fait ne sont, tres souvent, que des seringues auto- 
bloquantes, ou a elements destructives, ou a capuchon 
ou tube coulissant occultant I'aiguille apres usage. 
[001 0] Dans la pratique une infirmiere tient une serin- 
gue entre I'index et le majeur et appuie avec le pouce 
sur la tete du poussoir. De ce fait, la seringue etant main- 
tenue, la retraction de I'aiguille ne peut s'op6rer que 
dans un poussoir ou piston creux, le corps de la serin- 
gue demeurant immobile. 

[0011] Dans les autres cas, un fourreau coulissant 



longitudinalement sur I'exterieur de la seringue vient 
« coiffer » Paiguilje ce qui presente en fait un 
« escamotage de I'aiguille » par avancement du four- 
reau soit manuel, soit automatique. 

5 [0012] Cet agencement connu est £ la base de nom- 
breux brevets, et, a ete refute par la profession medicale 
par suite du risque d'arrachage ou d'incision resultant 
du choc du fourreau venant en biais percuter le patient 
sous la force d'un ressort de rappel du fourreau en po- 

10 sition d'escamotage de Taiguille. 

[0013] L'invention a pour but de rerrtedier aux incon- 
venients expos6s ci-dessus, tout en repondant aux cri- 
teres suivants: faible encombrement, adaptation en fin 
de chaine avant emballage, s6curite a dGclenchement 

is unimanuel, automatique, a commande independante 
de la volonte humaine, protection la plus voisine des 
100% souhaites. 

[0014] Aceteffet, invention a pour objetun ensemble 
de securite pour une seringue d'injection de liquide pre- 
20 remplie comportant un corps tubulaire, formant un re- 
servoir pour le liquide, portant une aiguille d'injection du 
liquide, et un poussoir monte depla$able dans le corps 
entre des positions d'attente et de fin d'injection, 
comprenant : 

25 

un fourreau tubulaire dans lequel le corps de la se- 
ringue est destine a etre loge depla9able axiale- 
ment entre une position active, dans laquelle 
I'aiguille fait saillie a travers une extremite distale 
30 du fourreau, et une position de protection, dans la- 
quelle I'aiguille est escamotee dans le fourreau, 
des moyens de rappel elastique du corps vers sa 
position de protection et 

- des moyens de blocage destines a immobiliser le 
35 corps par rapport au fourreau en position active en 

s'opposant a la force 6lastique des moyens de rap- 
pel, ces moyens de blocage etant liberables par des 
moyens actives lorsque le poussoir est en position 
de fin d'injection, les moyens de blocage compre- 
40 nant des moyens escamotables formes par deux 
pattes diametralement opposees formees dans la 
paroi du fourreau et termin§es par des ergots esca- 
motables, 

45 caracterise en ce qu'il comporte 

un capuchon de revolution, de preference en ma- 
tiere plastique, monte coulissant axialement par 
rapport au fourreau entre deux positions et traverse 

50 par le poussoir qui s'etend a travers un orifice me- 
nag6 dans l'extremite proximale de ce capuchon, 
des ergots interieurs pour I'encliquetage de la col- 
lerette du corps de seringue sur le capuchon, de 
sorte que du fait de I'escamotage des ergots esca- 

55 motables, le capuchon se deplace 6galement sous 
I'effet de la force de rappel des moyens de rappel, et 

- deux epaulements complementaires formant bu- 
tees, prevus respectivement sur le capuchon et le 
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fourreau pour limiter la course du capuchon apres 
liberation des moyens de blocage du corps, en s'op- 
posant a la force eiastique de rappel des moyens 
de rappel. 

[001 5J Suivant un mode de realisation, les moyens de 
rappel comprennent un ressort de poussee destine a 
venir en appui sur un epaulement interne d'appui me- 
nage dans le fourreau, lequel comporte par exemple un 
logement interne de revolution dans lequel est dispose 
le ressort de poussee. 

[0016] Ce logement interne est, par exemple, delimite 
par I'epaulement interne d'appui du ressort de poussee. 
[0017] L'ensemble de securite peut comporter des 
moyens pour bloquer la collerette du corps de seringue 
apres detente des moyens de rappel. 
[0018] Suivant un mode de realisation, le fourreau et 
le capuchon comportent des moyens complementaires 
demobilisation en rotation de Tun par rapport a I'autre. 
[0019] Par ailleurs, le fourreau peut porter des 
moyens de prehension externes destines a etre saisis 
par les doigts d'un utilisateur pour injecter le liquide par 
rapprochement axial d'une extremite de manoeuvre du 
poussoir et des moyens de prehension. 
[0020] ^invention sera mieux comprise a la lecture de 
la description qui va suivre donnee uniquement a titre 
d'exemple et faite en se referent aux dessins dans 
lesquels : 

les figures 1 a 3 sont des vues en coupe axiale d'un 
ensemble de securite pour une seringue selon un 
premier mode de realisation de ['invention dans 
trois configurations d'utilisation respectivement ; 
les figures 4 et 5 sont des vues d'un ensemble de 
securite pour seringue selon un second mode de 
realisation de I'invention en coupe axiale suivant 
deux plans perpendiculaires entre eux, le poussoir 
de la seringue etant dans sa position d'attente ; 
la figure 6 est une vue similaire a la figure 5, dans 
laquelle le poussoir de la seringue est en position 
de fin d'injection ; 

la figure 7 est une vue similaire a la figure 4, mon- 
trant la position du poussoir de la seringue apres 
liberation des moyens de blocage du corps de la 
seringue ; 

les figures 8 a 10 sont des vues en coupe axiale 
d'un ensemble de securite pour une seringue selon 
un troisieme mode de realisation de I'invention, 
dans trois configurations d'utilisation 
respectivement ; 

la figure 11 est une vue en coupe axiale du fourreau 
de protection de I'ensemble d'injection repr6sente 
sur les figures 8 a 10 ; 

les figures 12 et 13 sont des vues du capuchon de 
l'ensemble d'injection represente sur les figures 8 a 
10, en coupe axiale suivant deux plans perpendicu- 
laires entre eux. 



[0021] On a represente sur les figures 1 d 3 un en- 
semble de securite pour une seringue classique S d'in- 
jection de liquide, notamment un liquide medical, selon 
un premier mode de realisation de I'invention. Cet en- 
semble de securite est d6sign6 par la reference gene- 
rale E. 

[0022] La seringue S est pre-remplie, prete a I'emploi, 
et comporte un corps tubulaire K, formant un reservoir 
pour le liquide, portant une aiguille A d'injection du liqui- 
de, et un poussoir P monte depla9able dans le corps K 
entre une position d'attente, telle que representee sur 
la figure 1, et une position de fin d'injection de liquide, 
telle que representee sur la figure 2. 
[0023] Le poussoir P comporte une premiere extremi- 
te PE, externe au corps K, et une seconde extremite PI, 
interne au corps K, portant un piston classique PO. L'ex- 
tremite externe PE forme une extremite de manoeuvre 
du poussoir. 

[0024] L'ensemble E comporte un fourreau de secu- 
rite tubulaire dans lequel est loge la seringue, notam- 
ment le corps K. Le fourreau, de revolution, est constitu6 
par exemple, par un tube cylindrique 1 en matiere plas- 
tique ou en tout autre materiau ayant une transparence 
suffisante pour permettre la visualisation du liquide con- 
tenu dans le corps K de la seringue ainsi que d'une eti- 
quette eventuelle d'identification du medicament. On 
notera que le tube cylindrique 1 est etage. 
[0025] Dans ce qui suit un element sera qualifie de 
proximal ou distal selon qu'il est proche ou eioigne axia- 
lement de I'extremite externe PE du poussoir 
[0026] Le corps K est deplagable axialement dans le 
tube 1 entre une position active dans laquelle I'aiguille 
A fait saillie a travers une extremite distale (superieure) 
du tube 1 , et une position de protection dans laquelle 
I'aiguille A est escamotee dans le tube 1 . La position 
active est representee sur les figures 1 et 2. La position 
de protection est representee sur la figure 3. 
[0027] On notera que le corps K de la seringue com- 
porte une extremite distale portant I'aiguille A et une ex- 
tremite proximale munie d'une collerette CL. 
[0028] La surface interne du tube 1 comporte trois gui- 
des 2 en relief disposes dans le sens longitudinal de ce 
tube 1, espaces entre eux de 120°, destines a centrer 
le corps K de la seringue, reduire le jeu et ameiiorer le 
coulissement du corps K dans le tube 1 , tout en permet- 
tant le passage d'une cape en caoutchouc classique C 
(representee an traits mixtes sur la figure 1) protegeant 
I'aiguille A avant utilisation de la seringue. 
[0029] L'extremite proximale du tube 1 porte, de bas 
en haut, un premier logement interne de revolution 3 
prolonge par un second logement interne de revolution 
4 de diametre superieur a celui du premier logement in- 
terne. 

[0030] Le corps K est immobilise par rapport au tube 
1 a I'aide de moyens de blocage comprenant, d'une part, 
un siege 4E d'appui de la collerette CL forme par un 
epaulement interne deiimitant le second logement 4, et 
d'autre part, des moyens escamotables de serrage de 
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la collerette CL contre ce siege 4E, portes par Pextremite 
proximale du tube 1. 

[0031] Dans I'exemple illustre sur les figures 1^3, les 
moyens de serrage escamotables sont formes par deux 
pattes 5, sensiblement diametralement oppos6es, par- 
tiellement decoup6es dans !a paroi du tube 1 delimitant 
le second logement 4. Les pattes 5 sont terminees par 
des ergots escamotables 6 destines a maintenir la col- 
lerette CL du corps de la seringue en appui contre le 
siege 4E. On notera que les pattes 5 sont pliees de fa- 
gon a s'etendre sensiblement dans un plan longitudinal 
diametral du tube. En variante, les moyens de serrage 
escamotables pourraient ne comporter qu'une seule 
patte 5. 

[0032] Le corps K de la seringue est rappele elasti- 
quement vers sa position de protection par un ressort 
de pouss6e R dispose dans le premier logement 3. Ce 
ressort R est en appui, d'une part, sur un epaulement 
interne 3E, delimitant le premier logement interne 3, et 
d'autre part, sur la collerette CL du corps K de la serin- 
gue. L'epaulement Interne d'appui 3E est dispose entre 
le siege 4E d'appui de la collerette CL et Pextremite dis- 
tale du tube 1 . 

[0033] Sur la figure 1, qui represente Pensemble de 
securite et la seringue prets a etre utilises, le ressort R 
est comprime. Ce ressort reste dans cet etat jusqu'a la 
fin de I'injection du liquide. 

[0034] Les ergots 6 permettent done d'immobiliser le 
corps K par rapport au tube 1 en position active en s'op- 
posant a la force elastique de rappel du ressort R. 
[0035] On notera que I'extremite proximale du second 
logement interne 4 est delimitee par un anneau interieur 
7 venu de moulage avec le tube 1. 
[0036] Les moyens de blocage du corps K de la se- 
ringue par rapport au tube 1 sont liberables a I'aide de 
moyens actives lorsque le poussoir P est en position de 
fin d'injection. 

[0037] Dans I'exemple illustre sur les figures 1 a 3, les 
moyens de liberation des moyens de blocage compren- 
nent un capuchon de Evolution 8, de preference en ma- 
tiere plastique, monte coulissant axialement dans le se- 
cond logement 4 du tube 1 , entre une position haute 
d'attente, telle que representee sur la figure 1 , et une 
position d'escamotage des ergots 6, telle que represen- 
tee sur la figure 2. Le capuchon 8 est traverse par le 
poussoir P qui s'etend a travers un trou 9 menage dans 
Pextremite proximale de ce capuchon 8. 
[0038] Le capuchon 8 comporte egalement des er- 
gots interieurs 10 espaces entre eux de 90°, ainsi qu'un 
anneau exterieur 11 venu de moulage avec I'extremite 
distale de ce capuchon. 

[0039] L'anneau interieur 7 du second logement 4 et 
Panneau exterieur 11 du capuchon .8 delimitent des 
epaulements annulaires complementaires, formant bu- 
tees, limitant la course de ce capuchon 8, apres libera- 
tion des moyens de blocage du corps K, en s'opposant 
a la force elastique de rappel du ressort R (voir figure 
3). Les anneaux complementaires 7, 11 font done office 



de iimiteur de retour du capuchon 8. 
[0040] De preference, selon le type de seringue nb- 
tamment, le tube 1 et le capuchon 8 component des 
moyens complementaires d'immobilisation en rotation 

5 de Tun par rapport a Pautre. Ces moyens complemen- 
taires d'immobilisation en rotation comprennent, par 
exemple, au moins une rainure longitudinale 13, nrtena- 
g6e dans le capuchon 8, coop6rant par emboitement 
avec un doigt correspondant 13A prolongeant radiale- 

10 ment Panneau interieur 7 du second logement 4. De pre- 
ference, le capuchon comporte deux rainures 13 diarrte- 
tralement opposees comme cela est illustre sur les figu- 
res 1 a 3. 

[0041] La mise en place de la seringue dans Pensem- 
15 ble de securite E peut etre realisee de la fagon suivante. 
[0042] Initiaiement, le corps K de la seringue est rem- 
pli de liquide a injecter. Ce liquide est retenu dans le 
corps K par le piston PO. Le poussoir P est separ6 de 
ce piston. 

20 [0043] On place le corps K de la seringue pre-remplie 
dans le tube 1 en encliquetant la collerette CL sous les 
ergots 6 apres avoir comprime le ressort R dans le pre- 
mier logement 3. 

[0044] Ensuite, le capuchon 8 est engage dans le se- 
25 cond logement 4 en etant par exemple enfonce dans ce 
second logement 4Jusqu'a ce que Panneau exterieur 11 
arrive au contact des ergots 6, comme cela est repre- 
sente sur la figure 1 . 

[0045] Enfin, le poussoir P de la seringue est relie au 
30 piston PO en introduisant Pextremite distale de ce pous- 
soir dans le capuchon 8 et le tube 1 , a travers Porifice 9 
de ce capuchon 8. 

[0046] L'ensemble de securite E est alors pret a Pem- 
ploi dans la configuration illustree sur la figure 1, 
35 Paiguille A de la seringue faisant saillie a travers Pextre- 
mite distale du tube 1. 

[0047] Afin d'obtenir un effet d'aiguille et de seringue 
auto-retractable, il est imperatif que la prehension de 
Pensemble de securite E soit realisee au niveau du tube 

40 de protection 1 ce qui permet a la seringue munie de 
son aiguille de se retracter librement, parfaitement en 
ligne, et des la fin de I'injection, e'est-^-dire sans risque 
pour le patient. C'est ainsi que Pon obtient un ensemble 
E correctement d6signe comme etant du type a aiguille 

45 auto retractable. 

[0048] La prehension au niveau du tube 1 est realisee 
a Paide de moyens de prehension externes, portes par 
le tube 1 , destines & etre saisis par les doigts d'un utili- 
sateur pour injecter le liquide par rapprochement axial 

50 de I'extremite externe PE du poussoir et des moyens de 
prehension. 

[0049] Dans I'exemple illustre sur les figures 1 a 3, les 
moyens de prehension du tube 1 comprennent un epau- 
lement 1E menage sur la surface externe du tube 1. 
55 [0050] Pour realiser I'injection du liquide, Putilisateur 
saisit Pensemble E entre Pindex et le majeur. Le pouce 
exerce une pression de la seringue sur Pextremite ex- 
terne PE du poussoir. L'index et le majeur retiennent le 
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tube 1 en saisissant PSpaulerhent de prehension IE. 
[0051] L'utilisateur enfonce le poussoir PE dans le 
corps de la seringue en rapprochant axialement PextrS- 
mitS PEdu poussoir de PSpaulement de prehension 1E, 
ceci jusqu'a atteindre la position de fin d'injection reprS- 5 
sentSe sur la figure 2. 

[0052] La course de dSplacement du poussoir P de- 
puis sa position d'attente jusqu'a sa position de fin d'in- 
jection comporte une course finale d'assujettissement 
de ce poussoir P au capuchon B prScSdSe d'une course 
morte initiale du poussoir P par rapport au capuchon 8 
au cours de laquelle ce capuchon 8 reste immobile. Au 
cours de la course d'assujettissement du poussoir P au 
capuchon 8, PextrSmitS externe PE du poussoir, formant 
tete d'assujettissement, coopere avec un lamage dSli- 
mitant le bord de Porifice 9 du capuchon. 
[0053] Du fait de Pentrainement du capuchon 8 par le 
poussoir P, Panneau extSrieur 11 de ce capuchon coo- 
pere avec les ergots 6 de fa?on a les escamoter, comme 
cela est represents sur la figure 2. Sur cette figure 2, on 
voit que le corps K de la seringue est vide de son con- 
tenu, le liquide ayant StS injects dans le corps d'un pa- 
tient par l'utilisateur. Le poussoir P est en fin de course. 
[0054] Du fait de I'escamotage des ergots 6, et du re- 
lachement de la pression exercSe par le pouce de l'uti- 
lisateur sur PextrSmitS externe PE du poussoir, le ressort 
R se dStend et pousse la seringue vide vers le haut (en 
considerant les figures) de fa^on a encliqueter la colle- 
rette CL du corps entre le bord de I'orifice 9 du capuchon 
et les ergots 10 comme cela est represents sur la figure 
3. Le capuchon 8 se dSplace Sgalement sous Peffet de 
la force de rappel du ressort R vers la position repre- 
sentee sur la figure 3 dans laquelle les anneaux 7 t 11 
cooperent entre eux pour iimiter la course du capuchon 
8 et done la course de retraction de la seringue. Dans 
la configuration illustree sur la figure 3, I'aiguiile A est 
escamotee dans le tube 1 en rSalisant ainsi une sScuritS 
S 100%. 

[0055] Sur les figures 4 a 7, on a represents un en- 
semble de securite E selon un second mode de realisa- 
tion de ['invention. Sur ces figures, les SlSments analo- 
gues £ ceux des figures prScSdentes, sont dSsignSs par 
des references identiques. 

[0056] Dans ce cas, le tube 1 ne comporte pas le se- 
cond logement interne du premier mode de realisation. 
Par ailleurs, les moyens de prehension du tube 1 sont 
constituSs par deux ailettes ou oreilles 1 5, sensiblement 
transversales a Paxe du tube, diamStralement oppo- 
sSes, prolongSes dans le sens longitudinal (parallele- 
ment a I'axe du tube 1) par deux pattes 16 terminSes 
par des ergots inversSs 17, 18. Les oreilles 15 sont, de 
preference, venues de moulage avec le tube 1. 
[0057] A 90° par rapport aux oreilles de prehension 
15, egalement venus de moulage avec le tube 1 , deux 
pivots 19 font saillie sur la surface externe de I'extremite 
proximale du tube 1. Les pivots 19 matSrialisent un axe 
gSomStrique sensiblement transversal au tube 1. 
[0058] Les deux pivots 19 portent deux bras 20, 21 



identiques, en forme gSnSrale de U tres ouvert. Ces 
bras 20, 21 sont inverses par leur positionnement d 
180°. Chaque bras 20, 21 comporte un trou de pivote- 
ment 22 pour emboitage sur le pivot 19 correspondant. 
Chaque bras 20, 21 comporte des parties courte et lon- 
gue sSparSes par le pivot 22 correspondant. La partie 
courte est terminSe par une extrSmitS coudSe sensible- 
ment a angle droit, portant un ergot 23. La partie longue 
est Sgalement terminee par une extremite coudSe sen- 
siblement d angle droit, comportant un bossage intS- 
rieur 24 (voir figures 5 et 6). 

[0059] Les deux bras 20, 21 , articuISs autour d'un axe 
geometrique commun, forment une pince de serrage 
escamotable maintenant la colierette CL du corps de la 
seringue en appui contre le siege 4E delimits par le bord 
de PextrSmitS proximale du tube 1 . 
[0060] En effet, les extrSmitSs coudSes des parties 
courtes et longues des bras 20, 21 forment, respective- 
ment, des extrSmitSs de serrage de la colierette CL con- 
tre le siege 4E et des extrSmitSs de manoeuvre de ces 
bras 20, 21. 

[0061] Lors de la mise en place de la seringue dans 
le tube 1 , les ergots 23 viennent retenir la colierette CL 
de la seringue dans le tube 1 tout en comprimant le res- 
sort R dans le logement 3. 

[0062] Les bras 20, 21 sont placSs dans une position 
de serrage force de la colierette CL du fait du position- 
nement de leur bossage 24 en-dessous des oreilles de 
prehension 15. Ce positionnement est symStrique du 
fait de la disposition des bras 20, 21 a 1 80° Pun de Pautre 
(voir figure 5). 

[0063] Pour injecter le liquide dans le corps d'un pa- 
tient, l'utilisateur applique deux doigts (en gSneral Pin- 
dex et le majeur) £ la fois sur les oreilles 15 et les bras 
20,21. 

[0064] Au cours de cette injection, les extrSmitSs de 
manoeuvre des bras 20, 21 , coopSrent avec les oreilles 
1 5 de fa?on a etre dSplacSes, lorsque le poussoir atteint 
sa position de fin d'injection, de la position de serrage 
forcSe de la colierette CL reprSsentSe sur la figure 5, 
jusqu'a une position de libSration forcSe de cette colie- 
rette CL, representee sur la figure 6. Le passage de la 
position de serrage forcS d la position de libSration for- 
cSe de la colierette se fait par franchissement d'un point 
dur et dSformation Slastique des bras 20, 21. En effet, 
a la fin de I'injection, l'utilisateur appuie Snergiquement 
sur I'extrSmitS externe PE du poussoir afin d'expulser 
PintSgralitS du liquide contenu dans la seringue. Par ce 
geste, les bossages 24 Schappent aux oreilles 15, ce 
qui Scarte les ergots 23 de la colierette CL et libere le 
ressort R. 

[0065] En se detendant, le ressort R pousse la serin- 
gue entre les pattes 16. La colierette CL du corps de la 
seringue coopSre alors par encliquetage avec les deux 
pattes 16 prolongeant I'extremite proximale du tube 1. 
Le blocage de la colierette CL, entre les ergots 17, 18, 
limite la course du corps K de la seringue aprSs detente 
du ressort R comme cela est represents sur la figure 7. 
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Sur cette figure 7, Paiguille de la serihgue est escamotee 
dans le tube 1 apres avoir ete automatiquement retrac- 
tee de fagon d etre protegee dans le tube 1 de tout con- 
tact possible. 

[0066] On notera que les seringues pre-remplies de 5 
vaccin doivent etre conservees et transportees a basse 
temperature. Pour des raisons economiques et prati- 
ques, on souhaite reduire autant que possible les di- 
mensions des moyens de protection de I'aiguille, toute 
augmentation du volume de ces moyens de protection 
ayant une incidence sur le stockage et le transport des 
ensembles d'injection. De plus, I'injection de certains 
vaccins est preced£e d'un « test-veine » qui consiste £ 
piquer I'aiguille dans le corps d'un patient, tenir energi- 
quement la seringue, et tirer sur l'extremite externe du 
poussoir de maniere a realiser une aspiration. Si une 
fine trace de sang apparalt dans la partie de la seringue 
ou est fixee I'aiguille, I'injection ne doit pas etre realisee. 
L'utilisateur doit piquer a nouveau le patient quelques 
centimetres a I'ecart de la piqure precedente. Un vaccin 
ne doit en aucun cas etre injecte dans le reseau san- 
guin. 

[0067] Sur les figures 8 a 13, on a represente un en- 
semble de securite E selon un troisi&me mode de rea- 
lisation de I'invention. Ce dernier mode de realisation 
permet notamment I'utilisation d'une seringue compor- 
tant un vaccin. 

[0068] Sur les figures 8 d 1 3, les elements analogues 
a ceux des figures precedentes, sont designes par des 
references identiques. 

[0069] Sur les figures 8 a 10, on reconnait les ele- 
ments analogues a ceux des modes de realisation pre- 
cedents, a savoir le tube 1 comportant le logement 3 
dans lequel est dispose le ressort R. L'extremite proxi- 
male du tube 1 est prolongee par deux ergots 33, 34 de 
preference diametralement opposes. En variante, le 
nombre d'ergots 33, 34 peut etre inferieur ou superieur 
a deux. Les ergots 33, 34 constituent des moyens de 
blocage ayant une fonction d'immobilisation du corps K 
de la seringue par rapport au tube par serrage de la col- 
lerette CL de ce corps entre les ergots 33, 34 et le siege 
d'appui 4E. La fonction des ergots 33, 34 est done ana- 
logue a celles des ergots 6 du premier mode de reali- 
sation de I'invention. 

[0070] Deux ailettes de prehension 35, 36, analogues 
aux oreilles 15 du second mode de realisation, sont ve- 
nues de moulage avec l'extremite proximale du tube 1 
et disposees a1 80° I'une de I'autre. Le tube 1 est repre- 
sents isoie de I'ensemble E sur la figure 1 1 . Le capuchon 
8 (voir notamment figures 12 et 13) comporte dans ce 
cas deux languettes longitudinales 38, 39, sensiblement 
diametralement opposes, prolongeant son extremite 
distale. L'extremite proximale du capuchon 8 est percee 
d'un trou 40. Le capuchon 8 comporte en outre deux 
lumieres longitudinales verticales 41, 42 decaiees de 
90° par rapport aux languettes 38, 39. 
[0071] Les lumieres 41, 42 cooperent par emboite- 
ment avec les ailettes 15 de maniere a former des 



moyens compiementaires d'immobilisation en rotation 
du capuchon 8 par rapport au tube 1 . 
[0072] Les ergots 33, 34 sont escamotables, de fagon 
d liberer la collerette CL, par cooperation avec des ram- 
pes 43, 44 limitant les extremes proximales des lumie- 
res 41 , 42. 

[0073] Le trou 40 du capuchon permet le montage du 
poussoir dans I'ensemble d'injection. Le poussoir P est 
assujetti au capuchon 8 a I'aide de moyens classiques 
non representes. 

[0074] La figure 8 represente I'ensemble de securite 
E dans une configuration prete a son utilisation, I'aiguille 
de la seringue faisant saillie a travers l'extremite distale 
du tube 1 . Partant de cette configuration, l'utilisateur 
realise une injection, notamment en intra-musculaire ou 
en sous-cutanee, en tenant le tube 1 entre I'index et le 
majeur, grace aux ailettes 15, tout en appuyant avec le 
pouce sur l'extremite externe PE du poussoir. Le capu- 
chon 8 etant assujetti au poussoir P, ce capuchon s'en- 
fonce sous I'effet de la pression du pouce dans le meme 
sens que le poussoir P jusqu'a atteindre la position re- 
presentee sur la figure 9. 

[0075] Lorsque le poussoir P atteint sa position de fin 
d'injection, telle que representee sur la figure 9, le ca- 
puchon 8 ecarte les ergots 33, 34 par cooperation des 
rampes 43, 44 du capuchon 8 avec des ergots 33, 34, 
ce qui a pour effet de liberer le ressort R. 
[0076] Le ressort pousse alors le corps de la seringue 
vide vers l'extremite proximale du capuchon 8, comme 
cela est represente sur la figure 10. 
[0077] Apres liberation des ergots 33, 34, la course 
du capuchon 8 est limitee par des moyens d'enclique- 
tage s'opposant a la force eiastique de rappel du ressort 
R. Ces moyens d'encliquetage comprennent des plots 
de blocage 45, 46 menages sur les extremites libres des 
languettes 38, 39 cooperant par emboitement avec des 
trous 47, diametralement opposes, menages sur l'extre- 
mite proximale du tube 1 (voir figure 11). 
[0078] Sur la figure 10, qui illustre la configuration de 
I'ensemble de securite E aprds utilisation, on voit que 
I'aiguille est escamotee dans le tube 1 . 
[0079] Dans le troisieme mode de realisation de I'in- 
vention, la seringue et I'aiguille sont bien auto-retracta- 
bles, le tube 1 constituant une partie stable servant d' 
appui fixe. 

[0080] On notera que le tube 1 par ses ailettes 33, 36 
assure une stability sur une surface non plane. 
[0081] Les modes de realisation decrits ci-dessus as- 
surent la retraction de I'aiguille parfaitement en ligne par 
rapport & son introduction, tout en remplissant une fonc- 
tion d'anti-accident pour les personnels soignants. 
[0082] Toute contagion accidentelle devient impossi- 
ble, l'extremite distale du tube 1 ayant un diametre r6- 
duit, mesurant par exemple 9 mm, ce qui interdit Intro- 
duction accidentelle d'un doigt d'un utilisateur. La secu- 
rite de I'ensemble E atteint done pratiquement 100%, et, 
conformement au but de I'invention, le declenchement 
de la securite (escamotage de I'aiguille) est automati- 
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que et independant de la volonte humaine. 
[0083] D'autre part, Tescamotage de I'aiguille est rea- 
lise d'une seule main, sans geste special, en respectant 
les regies medicales ainsi que les pratiques des person- 
nels soignants. 

[0084] ^invention permet aussi bien aux soignants 
qu'aux personnes devant manipuler, convoyer ou d6- 
truire les seringues usag§es, d'eviter tout risque d'acci- 
dents. 



Revendications 

1. Ensemble de securite (E) pour une seringue (S) 
d'injection de liquide pre-remplie comportant un 
corps tubulaire (K), formant un reservoir pour le li- 
quide, portant une aiguille (A) d'injection du liquide, 
et un poussoir (P) monte depla^able dans le corps 
(K) entre des positions d'attente et de fin d'injection, 
comprenant : 

un fourreau tubulaire (1) dans lequel le corps 
(K) de la seringue (S) est destine a etre loge 
deplapable axialement entre une position acti- 
ve, dans laquelle I'aiguille (A) fait saillie a tra- 
vers une extremite distale du fourreau (1), et 
une position de protection, dans laquelle 
I'aiguille (A) est escamotee dans le fourreau 
(1), 

des moyens de rappel elastique (R) du corps 
(K) vers sa position de protection et 
des moyens de blocage (5) destines a immobi- 
liser le corps (K) par rapport au fourreau (1) en 
position active en s'opposant & la force elasti- 
que des moyens de rappel, ces moyens de blo- 
cage etant liberables par des moyens (8) acti- 
ves lorsque le poussoir (P) est en position de 
fin d'injection, les moyens de blocage compre- 
nant des moyens escamotables formes par 
deux pattes (5) diametralement opposees for- 
nixes dans la paroi du fourreau (1 ) et termin6es 
par des ergots (6) escamotables, 



- deuxepaulements (7, 11 )compl6mentaires for- 
mant butees, pr£vus respectivement sur le ca- 
puchon (8) et le fourreau (1 ) pour limiter la cour- 
se du capuchon (8) apres liberation des 
5 moyens de blocage (5) du corps (K), en s'op- 

posant a la force elastique de rappel des 
moyens de rappel (R). 

2. Ensemble selon la revendication 1 , caracterise en 
10 ce que les moyens de rappel (R) comprennent un 
ressort de poussee (R) destine a venir en appui sur 
un epaulement interne d'appui (3E) manage dans 
le fourreau (1). 

15 3. Ensemble selon la revendication 2, caracterise en 
ce que le fourreau (1 ) comporte un logement inter- 
ne (3) de revolution dans lequel est dispose le res- 
sort de poussee (R). 

20 4. Ensemble selon la revendication 3, caracterise en 
ce que ledit logement interne (3) est delimite par 
repaulement interne d'appui (3E) du ressort de 
poussee (R). 

25 5. Ensemble selon I'une des revendications 1 a 4, ca- 
racterise en ce qu'il comporte des moyens (1 7, 18) 
pour bloquer la collerette (CL) du corps de seringue 
(K) apres detente des moyens de rappel (R). 

30 6. Ensemble selon I'une des revendications 1 a 5, ca- 
racterise en ce que le fourreau (1) et le capuchon 
(8) comportent des moyens compiementaires de- 
mobilisation en rotation de I'un par rapport a I'autre. 

35 7. Ensemble selon I'une des revendications 1 a 6, ca- 
racterise en ce que le fourreau (1) porte des 
moyens de prehension externes (1E) destines a 
etre saisis par les doigts d'un utilisateur pour injec- 
ter le liquide par rapprochement axial d'une extre- 

40 mite de manoeuvre (PE) du poussoir (P) et des 
moyens de prehension (1E). 



caracterise en ce qu'il comporte : 

45 

un capuchon de revolution (8), de preference 
en matiere plastique, monte coulissant axiale- 
ment par rapport au fourreau (1 ) entre deux po- 
sitions et traverse par le poussoir (P) qui 
s'etend a travers un orifice (9) menage dans 50 
Pextremite proximale de ce capuchon (8), 
des ergots interieurs (10) pour I'encliquetage 
de la collerette (CL) du corps de seringue (K) 
sur le capuchon (8), de sorte que du fait de I'es- 
camotage des ergots escamotables (6), le ca- 55 
puchon (8) se deplace egalement sous Teffet 
de la force de rappel des moyens de rappel (R), 
et 
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